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盐酸左氧氟沙星滴耳液治疗急性
化脓性中耳炎的临床效果
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　陈　凡

急性化脓性中耳炎是多发耳鼻喉科疾病之一,患者耳部

出现炎症,常见表现有听力降低、耳痛、耳鸣和耳漏等;该

病属于混合型感染,致病菌较多,可通过骨膜或咽鼓管传

染;若治疗不当,可能引发慢性病变,产生颅内病变、听力

丧失等多种并发症,且程度严重.急性化脓性中耳炎主要采

取保守疗法,如采取氯霉素滴耳液等.有研究指出,该疗法

具有抗炎功效,但长期应用易引发不良反应[１].盐酸左氧氟

沙星的抗菌活性较氧氟沙星高,作为氧氟沙星的左旋体,能

有效消除炎症,改善病情[２].本研究以急性化脓性中耳炎患

者为对象,观察盐酸左氧氟沙星应用的治疗效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　选取２０２１年１月至２０２３年１２月本中心接

诊的急性化脓性中耳炎患者５８例,纳入标准:１)符合急性

化脓性中耳炎诊断标准;２)病程≤２８d;３)初始症状为鼓

膜充血、色红,后续出现穿孔,耳内流脓症状如耳部疼痛、
咳嗽、发热和流涕等;４)对本次研究患者知情同意.排除

标准:１)心肺肝肾等功能障碍;２)对使用药过敏;３)近

期有抗生素治疗史;４)哺乳期、孕产期女性.将患者随机

分为对照组和观察组各２９例,对照组:男１５例,女１４例,
年龄３１~７９ (３１􀆰１８±３􀆰７１)岁;观察组:男１６例,女１３
例,年龄３２~７８ (３１􀆰４１±３􀆰２０)岁.两组患者一般资料具

有可比性 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法　两组患者先应用３％过氧化氢溶液反复清洗外

耳道,直至将脓液清除干净,以防止耳道感染和病情加重.
对照组应用氯霉素治疗:选 取 氯 霉 素 滴 耳 液 (国 药 准 字

H３１０２１８１３,上海运佳黄浦制药生产),维持患耳朝上,每

次滴入２~３滴,每天３次.观察组应用盐酸左氧氟沙星治

疗,选取盐酸左氧氟沙星滴耳液 (国药准字 H２００９００２,深

圳万和制药生产),维持患耳朝上,每次滴入６~１０滴,每

天２~３次.两组患者均治疗１４d,评价疗效.

１􀆰３　观察指标　１)治疗效果评估[３]:①治愈:耳鸣、耳痛

等症状消失,耳道处于干燥状态,无炎症和致病菌;②显

效:耳鸣、耳痛等症状好转,耳内存在少量分泌物,无致病

菌,耳骨表现为红色,存在轻微炎症;③有效:症状减轻,
耳内分泌物和致病菌呈降低趋势,炎症好转;④无效:症

状、炎症、耳内分泌物和致病菌均未好转.对比两组治疗的

总有效率.２)不良反应评价:包括轻度耳痛、恶心呕吐和

头晕头痛.

１􀆰４　统计学方法　应用SPSS２７􀆰０软件处理数据.计数资

料用百分数表示,行 χ２ 检验,P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者治疗有效率比较　由表１可见,观察组治疗

有效 率 较 高,与 对 照 组 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜
０􀆰０５).

表１　两组患者治疗效果比较 (n＝２９)

组别
疗效 (例)

总有效率/％
治愈 显效 有效 无效

观察组 １５ ９ ４ １ ９６􀆰５５
对照组 ９ ６ ６ ８ ７２􀆰４１
χ２ 值 ６􀆰４４４
P 值 ０􀆰０１１

２􀆰２　两组患者不良反应比较　由表２可见,观察组治疗不

良反应较 低,与 对 照 组 比 较 的 差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜
０􀆰０５).

表２　两组患者不良反应比较 (n＝２９)

组别
不良反应 (例)

发生率/％
轻度耳痛 恶心呕吐 头晕头痛

观察组 ０ １ ０ ３􀆰４５
对照组 ３ ３ １ ２４􀆰１４
χ２ 值 ５􀆰２２０
P 值 ０􀆰０２２

３　讨论

中耳炎即耳部出现炎性病变,致病菌侵犯乳突气房、鼓

室、咽鼓管和鼓膜,该病主要有两种类型,即非化脓性和化

脓性中耳炎.中耳炎病因复杂,免疫、感染是该病常见的诱

发因素,在炎症病变影响下,耳内产生脓性分泌物,可引发

耳膜穿孔.该病若未及时治疗,患者听力会受到干扰,呈下

降趋势.就急性化脓性中耳炎而言,其致病原因主要有咽鼓

管感染,或受感冒影响,产生炎症,并侵犯到咽鼓管;该病

常见致病菌有流感嗜血杆菌、肺炎球菌等.临床诊断该病

时,常采取鼓膜检查、拔瓶塞声、CT 检查和听力检查等

方式.
急性化脓性中耳炎治疗方法较多如手术治疗、全身用药

和局部给药等,一般可取得良好预后;但若治疗不合理,后

续可能发展出严重并发症.目前,临床常采用药物治疗,因

患者之间存在个体差异,选择药物时无最有效、最快和最好

之说.常用的全身用药有头孢唑肟、头孢呋辛和红霉素等,
可进行静脉滴注,也可予患者口服;处于急性期时,可另加

糖皮质激素如泼尼松或者地塞米松等.中耳炎常见局部用药

有:１)泼尼松龙:用于治疗分泌性中耳炎,给药途径可为

骨膜穿刺,也可借助导管吹入;２)苯酚甘油滴耳:用于急

性中耳炎,具有消炎止痛功效;３)３％过氧化氢溶液:适用

于化脓性中耳炎,将外耳道中存在的脓液清除;４)氧氟沙

星滴耳剂:本品不存在耳毒性,可治疗急性中耳炎,起到局
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部抗感染作用,也可治疗慢性化脓性中耳炎.
左氧氟沙星是一种喹诺酮抗菌类药物,其生物利用度和

组织穿透能力均较高,能起到广谱抗菌作用,副作用少,能

长时间发挥药效.本品抗菌活性较强,特别是对于表皮葡萄

球菌、金黄色葡萄球菌,具有较高抗性,就肺炎链球菌而

言,其抗菌活性较高.本品能作用于病菌,降低 DNA 旋转

酶活性,抑制其合成.在急性化脓性中耳炎治疗中,和全身

给药相比,局部用药的作用更显著;观察该病化脓部分,发

现病原菌可变异,耐药性发生变化,常规疗法效果不佳[３].
选取盐酸左氧氟沙星,进行滴耳治疗,存在较强的抗菌性、
较高的稳定性,向血清移动的药液浓度较低[４].本组患者治

疗前,先采取过氧化氢溶液消毒处理患者的外耳道,如有必

要可抽吸出其中含有的脓性分泌物,后续滴加药物,以加强

疗效.本次研究结果表明,观察组的治疗有效率明显高于对

照组且不良反应较低,表明盐酸左氧氟沙星的治疗效果更明

显.说明应用盐酸左氧氟沙星进行滴耳治疗,可有效消除炎

症,改善病情.
总之,给予急性化脓性中耳炎患者盐酸左氧氟沙星治

疗,能加强疗效,具有推广价值.
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脂肪抽吸术中体表暴露面积对预测
术后低体温的意义 (附７０例分析)
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避免患者发生低体温是围手术期管理的重要环节.低体

温可能会引起诸多的并发症如凝血障碍、失血、病态心脏事

件、术后颤抖、手术伤口感染发生率增加、手术相关的费用

增加以及住院时间延长等[１].故术中应重视体温的维护.在

整形外科脂肪抽吸术中,全身麻醉对体温调节阈值的影响、
肿胀麻醉的应用、较大体表面积长时间的暴露等多种因素的

作用,更易引起围手术期低体温.临床上多在围手术期中使

用主动加温技术如加温充气毯、加温液体和加温冲洗液等,
以维持手术期间的正常体温.目前,关于脂肪抽吸术中低体

温预测方面的资料不多.本文对我部行脂肪抽吸术患者的临

床资料作回顾性分析,以期发现可预测术后低体温发生的

方法.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　收集２０２１年以来我部７０例行脂肪抽吸术

患者的临床资料.纳入标准:１)行脂肪抽吸术;２)在围手

术期中使用主动加温技术;３)行气管插管或喉罩全身麻醉

者.排除标准:１)甲状腺功能异常;２)肾上腺功能异常;

３)其他会引起体温异常的疾病.

１􀆰２　方法　患者入室前加温消毒液和肿胀麻醉液,控制手

术室温度在２７℃.手术床覆盖一次性加温充气毯,以４２℃
加温充气.患者入室后用迈瑞iPM６监护仪监测无创血压、
心率、脉搏、心电、脉搏氧饱和度、呼气末CO２.完善静脉

通路后,给患者面罩６L/min纯氧吸入,右美托咪定１μg/

kg静脉泵入 (＞１０ min),咪达唑仑２ mg、舒芬太尼０􀆰４

μg/kg、维库溴铵０􀆰１mg/kg、依托咪脂０􀆰３mg/kg、地塞

米松５mg静脉推注以完成麻醉诱导,随后气管插管或置入

喉罩,接入麻醉机行机械通气.深部体温探头置入鼻咽部持

续监测体温.在患者消毒铺巾完成后,控制室温２２~２４℃,
持续以４２℃加温充气到术毕.用加温好的体温肿胀液 (３７
℃)在计划部位行肿胀麻醉[２].以丙泊酚＋瑞芬太尼＋七氟

烷维持麻醉并维持血流动力学平稳,必要时给去氧肾上腺

素.在手术结束前３０min停吸七氟烷,并给氟比洛酚脂５０
mg和托烷司琼５mg.手术结束患者清醒时拔除体温探头、
气管导管或喉罩.恢复室温到２７℃,直到患者离开手术室.

１􀆰３　观察指标　记录患者术前鼻咽部体温、术毕鼻咽部体

温、手术耗时、年龄、手术部位的体表面积 (参考成人烧伤

面积评估９分法)和术前－术毕鼻咽部的温差.

１􀆰４　统计学处理　采用SPSS１９􀆰０统计软件进行分析.组

间资料采用配对t检验;计数资料以频数及百分率 (％)表

示;采用线性回归分析构建模型.检验水准α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　术后发生低体温情况　低体温定义为＜３６􀆰０℃.７０名

患者中有５４名 (７７􀆰１％)在手术结束时鼻咽部体温低于

３６􀆰０℃,余体温正常.

２􀆰２　患者手术前后鼻咽部体温比较　患者术前鼻咽部体温

为 (３６􀆰６８０±０􀆰２５５)℃,术 后 鼻 咽 部 体 温 为 (３５􀆰２５１±
０􀆰６０８)℃,经比较差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰３　患者术前－术后鼻咽部温差的多因素线性回归分析　
分析表明,手术部位的体表面积对术前－术后鼻咽部温差是

独立的预测因素,而年龄和手术耗时为非独立预测因素 (表

１).

表１　术前－术后鼻咽部温差的多因素线性回归

分析系数 (n＝７０)

指标
非标准化系数 标准系数

t值 P 值
B 标准误 Beta

常量 ０􀆰１４０ ０􀆰２６３ ０􀆰５３１ ０􀆰５９８
手术部位的体表面积 ０􀆰０６４ ０􀆰００７ ０􀆰８５４ ８􀆰６５１ ０􀆰０００
手术耗时 －０􀆰０６０ ０􀆰０４２ －０􀆰１２９ －１􀆰４１８ ０􀆰１６１
年龄 ０􀆰００１ ０􀆰００６ ０􀆰０１７ ０􀆰１９６ ０􀆰８４６

　　注:因变量为术前－术后鼻咽部温差.
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